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ПроведеН аналиЗ историй болезнИ В0 детеЙ в возрасте от 2 месяцев до 1,2 лет,находившихся на лечении в отделении онкологии, гематологии и химиоте рапии дляДеТеЙ ИВаНОВСКОЙ ОбЛаСТНОЙ клинической больницы г. иваново с 2000 по 2о17 г. ма_тематический анализ полученных данных проводился с использованием приклад-ных программ Excel.
_ в структуре заболеваемости детей злокачественными оп5D<олями в ИвановскойобластИ лейкозЫ составляю т 5IО/о,Из них острый лимфобластный лейкоз 4!,5О/о, ОСТ-рый миелоидный - 9,1о/о. Ежегодно оЛЛ в нашей облаЪти заболевают в среднем 4-5детей на ],00 тыс, детсКого населения. ПиК заболеваемостИ острым лейкозом прихо-дится на возрасТе от 2 до 5 лет, соотношение мальчикиfдевоч*".оarrurяет 1,9 : 1, В-клеточный вариант ОЛЛ диагностировал ся в 4раза чаще, чем Т-клеточный. У В0% па-циентов отмечалась постепенно нарастающая слабость, у 1/3 пациентов имелось бес-причинное повышение темпераryры тела до фебрильных цифр. В период развёрнутыхклиничесКих проявЛений В2о/о ИМеЛи анемический, 5s% -'.#орр".'r"еский синдром,за % - увеличение периферических лимфоузлов. Увеличение печени и селезенки раз-ной степени выраженности определялось почти у половины больных. У одного паци-ента В возрасте до года наблюдались лейкеr"д"i. Практически у всех больных выяв-лялся блаСтоз в ан,аЛйзе периферической крови, анемия разной степени в сочетании стромбоцитопенией. Гиперлейкоцитоз отмечался у 30о/опациентов.при разделениидетей на группы риска в соответствии с программой лечения0ЛЛ в группУ стандартного риска вошло 52,5О/о,ПРомежуточного - 42,5о/ои высокого
РИСКа - 5О/О бОЛЬНЫХ, АНаЛИ3 ТеРРиТориального распределения олл удетей иванов_ской области пока3ал, что наибольшее число заболевших приходится на городскихжителей (78,9О/о), причеМ жители г. Иваново составляю т 67о/о,из городов областногоподчинения 1-0О/о приходится на г. Кинешму;по 6,7о/о- на Тейково и'Шую. Среди сель-ских детей данные заболевания выявлялись в 4 раза р.;";;;; ч"*"Т;r.й городов.итак, средний уровень заболеваемости Олл у детей Ивановской области непревышает таковой по стране. Пик заболеваемости приходится на возраст 2-5 лет.наиболее часто Олл диагнос""руется у жителей городов и наиболее высокие пока-затели в районах с экологическим неблагопоrу""ъ*. Клиническая симптоматиканарастает постепенно и проявляется признаками угнетения кроветворения.
Литераryра1. Клинические рекомендации. flетская .Ьйrrоrо. ия f подред. А. Г, Румянцева,А, А, Масчан, Е. В, Жуковской. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 20'5, - с. 656.2, Лейкозы у деlеЙ / подред. Г" Л. Менткевича, с. А. маяковой. - М. : Практ. меди-цина,2009. - С. 3В4.
ВЕГЕТАТИВНАrI ДИСФУНКЦИЯ У ДЕТЕЙС БРАДИАРИТМИЯМИ И МАЛЫМИ АНОМАЛИЯМИРАЗВИТИЯ СЕРДЦА
Н, В. Томчuкl,С, д. Лялuков1, Н. И, Янковская1
tyo <гродненский государственный медицинский университет>
ОдиН из наибоЛее активНо из}^rаеМых аспекТов детской кардиол огии -нейро-гуморальНые механИзмы регуЛ,ц"iсерДечного ритма [2],Если*r"r""u.кие прояв-
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ления вегетативной дисфункции хорошо известны и многократно описаны, то ха-
рактеР вегетатиВных влияНий на модуляцию сердечного ритмаудетей с брадиарит-
миямИ и малымИ аномалиями ра3вития сердца (мАрс) активно обсуждается, а пуб-
ликации, посвященные этой проблеме, немногочисленны, У детей с диспласrr"a-скими изменениями в сердце уже имеется неполноценность функционального со-' стояния вегетативной нервной системы, наследуемая с дефектами развития соеди-нительной ткани [1-], а перенесенная гипоксия уryгубляет утаких пациентов вегета-тивную дисрегуляцию, Известно, что колебания частоты сердечных сокращений
свя3аны как с собственной активностью синусового узла, так и с влиянием вышесто-
ящих центров регуляции [2]. Все это послужило поводом использования метода ва-
риабельности сердечного ритма (врс) для определения характера влияниявегета-
тивной нервной системы на автоматизм синусового узла.
щель - изучить состояние вегетативной ре.ул яцииу детей с брадиаритмиями
и МАРС"
на базе Гродненской областной детской клинической больницы обследовано
73 ребенка2-'J-7 лет, медиана (Ме) возраста обследуемых была равна 14,0 годам, ин-терквартильный размах - 10-16 лет" Всем детям выполнено комплексное обследо-вание: клинический осмотр, сбор анамнеза, электрокардиография [экг) на<SchillerAT-104Pc>, эхокардиография (эхоКГ) на ультразвуковой системе<SiemensAkuson Х 300), холтеровское мониторирование [XMj ," "nn"p"Te 
<КР-01>
[<Кардиан>, Беларусь). Вегетативная регуляция оценивалась по показателям ВРС,
рассчитанной автоматически в процессе анализаХМ, согласно Рекомендациям Евро-
пейскоЙ ассоциацИи кардиологов. Критерии включения в исследование: возраст 2-
17 лет, наЛичие информиРованногО согласия родителей (законных представителей]
На ),п{астие ребенка в исследовании, мАрс, брадиаритмий. Критерии невключения:
наличие верифицированного врожденного порока сердца, пролабирования мит-
рального клапана II степени с митральной регургитацией II степени, острые инфек-
ционные и обострения хронИческиХ заболеваНий, призНаки сердечной 
'aдоarriо,r-ности.
Все дети бьlли разделены на группы: 1-я - 25 детеЙ с верифицированной сину-
совой брадикардией (СБJ, 2-я - 26 детей с синоаурикулярной блокадой II степени
[САБ), З-Я - 7 ДеТеЙ С аТРИоВетрикулярными блокадами I-III степени (двБJ, 4-я
группа (сравнения) - 15 детей, у которых отсутствовали изменения при эхоКГ и ЭКГ,
а также клинические жалобы со стороны сердечно-сосудистой системы.
статистическая обработка результатов провод илась с помощью statistica 10.0.
!анные в работе представлены в формате: Ме (qZS-q75) - r.д""r" (нижняя квар-тиль-верхняя кtsартиль), использовался критерий Краскела - Уоллиса. Различия
считались значимыми при р < 0,05.
Анализ ВРС у детей с брадиаритмиями при наличии МАРС показал, что самыевысокие параметры SDNN в дневное время (17З мс) бьlли отмечены удетей сдВБ,НеСКОЛЬКО МеНЬШе С САБ (164 МС) И СБ (153 МС), чем у детей группы сравнения [1з5,вмС, Р < 0,05). Такая же картина наблюдает." 
" 
группах с параметром SDNN в ночное
время (р < 0,002). Среднесуточные значения такого показателя, как SDдNN, были до-стоверно выше у детей с СБ, чем у пациентов с САБ и детей группы сравнения (р <
0,01), По даннЫм времеНного анаЛиза, У детей с брадиаРитмиями и МдРС установ-лено снижение функции концентрации. Так, на фоне урежения Чсс У этих пациентов
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наблюдалось статистически значимое повышение среднесуточного значенияRMSSD' ПО СРаВНеНИЮ С ДеТЬМИ без призн"*оul".п лазии соединительной тканисердца (р , 0,00001), У обследованных не выявлено увеличения RMSSD свыше З50мс, В ночное время у детей с СБ и САБ наблюдалось значительное увеличение пока-зателЯ pNN50' однакО статистиЧески знаЧимыХ различий в группаХ Не поJI}rчено.Причиной повышения pNNS0 у этих п"цrar.о" являлось доминирование влияния
парасимпатической 
нервной системы на сердечный 
ритм. 
l-
при анализе спектральных показателей удетей с брадиаритмиями при нали-чии малых аномалий в сердце установлено статистически значимое снижение пока-зателя, характеризующего вагосимпатический баланс сLгlнгl,-по .рu"rению сдетьми группы сравнения. Следует подчеркнуть, что самый низкий показатель от-мечен у детей с АВБ (медиана - L,l,r*r".рпr"ртильный размах - 1,06-1,2),итак, у детей с брадиаритмиями при наличии МАрс наблюдается повышениефункции разброса, снижение функции кснцентр ации,повышени е влиянияна сер-дечный ритМ парасимпатической нервной.r."Ёrоr, в то вреМя как при отсут ствиикардиальных микростигм различия отсутствуют.
1, ЗеМЦОвский, Э. В. Малые "ro*"##::;fi:i диспластические фенотипы : моно_графиЯ / Э,В. ЗемЦовский, Э. Г. Малеев. - спо.'iиrд-во <ИВЭсЭП), zO12._ 160 с.2, Михайлов, в, м, Вариабельность ритма сердцаr опыт практического примене-ния метода / В. М. Михайлов. - Иваноuо, 20о2. - 29О с,
ТЕЧЕНИЕ АНТЕ- И АНТРАНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДОВ,
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ
С БРАДИАРИТМИЯМИ И МАЛЫМИ АНОМ ДJIИЯМИСЕРДЦА
Н. В, Тоt"tчuкI, С, д, Лялuков1, Н, И. Янковская1
tyo <гродненский государственный медицинский университет)
Минздрава Беларуси
В последНие годы проблема гипоксического поражения сердечно-сосудистойсистемы удетей, особенно с малыми аномалиями развития сердца (мдрс], активнодискутиРуется, что обусЛовленО высокой .r".rо"оЙ этих изменений (40-70О/оново_роя(деннь,х) [2], После перенесенной гипок.r, удur"й в провод"й;; системе сердцаобнаруживаются признаки апоптоза и ди9lроФ ии |2].Проблеме патофизиологии иМеХаНИЗМОВ фОРМИРОВаНИЯ бРаДИаРИтмий СЪДj у urpo.ror* посвящено много иссле_дований, в то время как в педиатрической пр"пй"a их относительно небольшое ко-личество [1], а при наличии мАрa - единичные.
Llель - изучить течение анте- и интранатального периодов, гендерные особен-ности детей с БА и МАРС.
0бследовано 7З ребенка 2-L7 лет на базе Гродненской областной детской кли-ническоЙ больницы, Медиана (Ме) возраста обследуемых была равна 14,0 годам, ин-терквартИльныЙ ра3маХ - 10_16 лет. ъсем uornorna*ro комплексное обследование:КЛИНИЧеСКИЙ ОСМОТР, СбОР аНаМнеЗа, электрокардиография (экг) на <SсhiIIеr дт_104РС)' эхокардиография -[эхоКГ) на ультразвуковой системе <Siеmепsдkusоп Хз00),
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